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En résumé, je crois être arrivé aux résultats suivants : 

1» Réunir de nombreux élèves, au nombre desquels figuraient 
beaucoup de docteurs étrangers; 

2» Passer en revue devant eux, avec application pratique sur 
le cadavre, la plupart des opérations de chirurgie courante. 

Il y a donc là, monsieur le Doyen, une innovation à laquelle 
M. le professeur Farabeuf et M. Poirier, chef des travaux anato¬ 
miques, ont bien voulu donner leur approbation. Les résultats 
([u’elle a donnés sont bons et peuvent être accrus en portant à 
la connaissance du public des étudiants l’existence de ces cours 
éminemment utiles, et il serait facile d’en faire un enseignement 
officiel. Pour cela il suffirait : 

1® De charger tous les ans un prosecteur do l’École ou, à dé¬ 
faut, un chef de clinique de la Faculté, de faire des leçons pra¬ 
tiques à une époque déterminée et portée à la connaissance des 
étudiants par la voie des affiches et des journaux médicaux, 
comme la chose a lieu pour les leçons de médecine opératoire 
classique faites par les prosecteurs; 

2® D’établir un programme d’études analogue à celui qui m’a 
servi : vingt leçons environ suffiraient; 

3® D’accorder au prosecteur ou au chef de clinique chargé 

car bien des opérations ne réclament pas l’intégrité du sujet et 
peuvent être pratiquées sur des tôles et des troncs séparés et 

De cette façon serait comblée une lacune qui existe dans l’en¬ 
seignement des élèves, lesquels reçoivent une instruction/îrafi'çue 
<lc physique, chimie, anatomie, physiologie, histologie et restent 
privés d’un enseignement qui sert tous les jours au praticien: 
la technique opératoire de la chirurgie courante. 

On ne peut dire que l’hôpital y supplée : la plupart du temps 
les opérations pratiquées sans le chloroforme ne permettent 
point à l’opérateur et ne lui donnent point le loisir d’expliquer et 
de démontrer les temps opératoires et les particularités anatomo- 
< hirurgicales des diverses opérations. 

















l’impression le manuscrit d’un volume qui contiendra environ 
cent vingt-cinq leçons du même auteur, colligées et rédigées — 



l’instruction publique, nous avons successivement visité Édim- 
bourg et les principales villes des pays Scandinaves et nous avons 
pu recueillir sur ces centres d’enseignement des documents im¬ 
portants qui concernent les établissements suivants : 













^aire supplémentaire axillaire); 

^u’on peut, entre la simple ébauche et 
e la gradation suivante : 










pent un siège constant, les supérieurs répondent toujours à une 
conformation plus parfaite que les inférieurs. Il paraît donc cer¬ 
tain que la polythélic répond à une phase de la vie embryonnaire 

ves: Williams, Journal of Anatomy and.Physiology, 1891.) 






C’est la relalibn, avec examen histologique complet, d’un des 
premiers cas de trichinose observés à Paris et dont le diagnos¬ 
tic n’a pu être fait du vivant du malade. Les muscles pectoraux 

l’étude nous a permis, dans un mémoire inédit, d’étudier: 

1* La polymorphie des kystes parasitaires trichjneux; 

2* Leurs rapports avec les fibres musculaires; 

S*’ La dégénérescence graisseuse qu’entraîne leur présence ; 

4» Leur localisation au niveau de l’union du-muscle et du ten- 


Déjù,en 1866,MM. Delpech et Raynaudavaientattiré l’attention 



Cette note, totalement dépourvue d’intérêt aujourd’hui que la 
pouvait tirer en clinique de la présence des bacilles de Koch dans 












Depuis que nous avons écrit ce chapitre, où nous nous décla¬ 
rions partisan de la méthode^d’administralion du chloroforme à 



rappel à la vie, utilisables au cours, soit des accidents d’asphyxie 
aiguë d’origine mécanique, soit des accidents chloroformiques. 


1“ Fixation de la langue qu’on attire au dehors et dont on dé¬ 
prime la base ; 

2* Pressions méthodiques de la poitrine et de l’abdomen ; 

3® Élévation et abaissement des bras suivant un rythme régu¬ 
lier ( procédé de Sylvester) ; 




















demi d’un enfant sain; disparition de tous les accidemls immé¬ 
diatement après la délivrance. 

M. le professeur Verneuil a inséré dans le n°88 de ['Union mé- 
dicaky 1889), un article où, étudiant les relations qui existent 
entre l’avortement, les traumatismes et les pyrexies, sous ce 
liti'e : Le lymphérysipèle de la femme enceinte est-il transmis¬ 
sible au fœtus ? il a conclu que les microorganismes de l’érysi¬ 
pèle peuvent ne point franchir la barrière placentaire. 

Dans notre observation nous relevons deux points importants : 

1® Immunité du fœtus, bien que la mère fût atteinte d’uqe 
infection exceptionellement grave ; 

2* Rapidité de la guérison après l’accouchement. 

Nous avons constaté la présence du streptocoque dans les 
multiples abcès que nous avons ouverts et leur absence dans le 
sang de la veine ombilicale. 


Observation et remarques ayant trait à l’apparition de foyers 
distance du staphylocoque pyogène. 






des corps étrangers dans les tissus. 

1® Corps aseptiques : accidents nuis. 

2* Corps septiques : suppurations et abcès. 

3® Corps modérément septiques : inflammation limitée abou¬ 
tissant à la sclérose. 

Dans deux cas nous avons montré que rinlroduclion de corps 
étrangers modérément septiques au niveau de la paume de la 













3" Les suites liloignées des interventions -, 

4» La nécessité d'un traitement pré et post-opératoire. ; 

Mettant largement à profit l’enseignement de M. le professeur 1 

après ce long travail, aux conclusions suivantes : 



chirurgical de ces lésions ; 

3« 11 y [a cependant lieu d’opérer les tuberculoses locales qui 
peuvent constituer pour le malade de graves infirmités ou être 
une cause d’épuisement pour l’organisme : abandonnées à la 
nature ou soumises à la thérapeutique médicale seule, elles 
n’ont pas de tendance à la guérison. 

B. — Suites immédiates des interventions. 

1» Envisagées d’une façon générale, les suites immédiates des 

2° Elles comprennent des résultats tons (succès opératoires) et 




3* Mais il faut remarquer : 

a. Que ces résultats sont d’autant meilleurs qu’on se rap¬ 
proche davantage du début de la manifestation locale, ou que 
l operation a pour but de supprimer un foyer de rétention ou de 
suppuration : dans le premier cas on peut toujours espérer et 
obtenir la réunion immédiate ; dans le second, l’étal général est 
le plus souvent heureusement influencé; 

b. Que ces résultats immédiats sont soumis à quelques varia¬ 
tions qui proviennent : 1® du fait de la coexistence de la tuber¬ 
culose pulmonaire ; 2” de la nature et du siège de la lésion, 
certaines régions et certaines variétés de tuberculoses locales 
étant véritablement privilégiées; 3*» de la nature de l’interven¬ 
tion, influence variole d’ailleurs dans chaque ordre de lésions. 

4* Le maximum opératoire est applicable aux tuberculoses 

minimum opératoire (topiques, injections modificatrices, etc.) 
trouve son appli catioii dans les cas contraires. 

5® Dans tous les cas l’opération incomplète ne doit être qu’un 
pis-aller dont les résultats sont ordinairement peu favorables, 

où il n’y a pas urgence absolue, contre-indiquer l’opération ou 
ne permettre que quelques opérations minima et dans les cas 
seulement où l’intervention est indispensable et où le chirur¬ 
gien prévoit que l’état général du malade peut en bénéficier. 

7® Malgré l’excellence apparente des suites immédiates, le 
malade n’en reste pas moins exposé, du fait de la nature tuber¬ 
culeuse de la lésion, à quelques complications étrangères à la 
marche banale des plaies opératoires : échec de la réunion, 
récidive immédiate, aggravation de lésions pulmonaires anté¬ 
rieures, tuberculose pulmonaire consécutive à l’opération, mé¬ 
ningite tuberculeuse, généralisation, qui, jointes aux accidents 
des suites éloignées, nécessitent un traitement prophylactique 


spécial; 
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ublications,'nous avons cherché à réunir 
cliniques les uns favorables, les autres 
ation. On peut les classer sous trois chefs 

byer siégeant au point d’application du 


;à deux foyers, l’un au pointcontus.l’aulre au point 
ent opposé {contusion bipolaire) ; 


à foyers multiples, 
is cherché à prouver 
îalégorie était d’ava 



que la trépanation indiquée dans 
nce frappée de nullité dans les 
sur ce fait déjà connu des clini- 
nsidérables de la zone motrice 


peuvent ne donner lieu qu’à des symptômes de localisation 
négligeables, et qu’inversement des lésions éloignées peuvent 


M. LeDentu,et donner lieu à une localisation symptomatologique 
qui contraste avec les constatations anatomiques, d’où les mé¬ 
comptes nombreux que peut donner l’opération. 















































On peut rapporter à trois théories la pathogénie de ces rup> 










'enl pratiquée du pre- 


• de raffecUon. 

’ nous préférons à toute autre rinjection 





mense majorité des cas, une guérison complète cl durable. 


Maio) (Bullel. de Ihérap., 16 février 1885) a donné, d’après ces 
auteurs, d’excellents résultats. 


vice do notre excellent maître le D' Humbert, à l’hôpital du Midi, 








LX. — Essai de traitement méthodique de l'orchite blennorrha- 

Dans sa thèse inaugurale M. le docteur Betances, ajoutant aux 
nôtres quelques observations nouvelles, passe en revue les diffé¬ 
rents modes de traitement de l'orchite blennorrhagique et con¬ 
clut en faveur de la pulvérisation phéniquée. 



Notre ami le D’’ Gauillard a bien voulu rédiger ce travail sur 


nos conseils : il contient, outre les observations recueillies à 
rhôpital du Midi (service do M. Humbert) : . 

1* Le traitement, suivant notre pratique : 

a. Des balano-poslhites simples ; 

b. Dos balano-posthites virulentes (blennorrhagie etchancre) ; 
2* Les indications de l’incision dorsale du prépuce; 

3® Les indications de l’excision circulaire du prépuce ; 

4® Le manuel opératoire de l’opération dite « du jabot pré- 





L’extrême fréquence de ce mode de début de l’épididymite 
tuberculeuse, signalée par M. le professeur Duplay, MM. Reclus - 
et Terrillon, etc., est aujourd'hui universellement admise. La 
tuberculose de 1 épididyme peut affecter trois formes de début. 

1® Forme chronique d’emblée; 

2® Forme aiguë d'emblée (très fréquente et d’un diagnostic 
parfois délicat), 

( I ) /n Thèse de BeUnces. Paris, 1893. 

































1® Traitement général de la diathese arthritique (phléboscl 
2® Traitement de Tulcère proprement dit {traitement prit 
3® Consolidation de la cicatrice {traitement secondaire). 

Voici le résumé des procédés qui composent cette m< 
de traitement : on remarquera que le repos n’y est pas signalé 
comme indispensable, mais seulement comme moyen adjuvant 
précieux : on peut donc, sauf dans les cas graves, guérir les ul¬ 
cères de jambe sans exiger le repos du malade, et on conçoit 
l’importance du fait, si on remarque que la plupart des ulcères 
surviennent chez les travailleurs et les malades de la classe peu 






Une cuillerée à bouche par jour. Applicable également aux 
ulcères d’origine syphilitique. 




on d’emplâtre de Vigo {topique héroïque) qui fa- 
ourgeonnement ; 2« l’épidermogenèse. 

>es de ce pansement sont d’être : rare, simple et 
^ficace; il dispense presque toujours de la méthode 


de méthode kératogénique et kératoplasUque. 

M. Filleul ( 1 ) a déjà fait ressortir les avantages de cette méthode. 
Les agents kératoplastiques peuvent être : 

A. Des topiques : acide picrique, acide pyrogallique; 

B. Des agents physiques : kératoplaslie par la chaleur (sur- 
chaufiage dans un four; rayons solaires{2)'; kéraloplastie par la 


de M. Bouglé son interne, queles ulcères de jambe se cicatrisent 
rapidement sous la seule influence dusurchauflage au four. C’est 
un procédé de traitement économique et très efficace. 

















Première partie : Considérations générales. 

2» Notice historique ; 

3® Des résultats comparatifs fournis par l’immobilisation et 
4« Les résultats des expériences cadavériques sont-ils appli- 
50 Remarques générales sur nos expériences. 

Deuxième partie : Étude de la traction effective nécessaire. 

1° De la traction comme moyen de réduction des fractures 
avec chevauchement ; 

2“ De la traction considérée comme moyen d’extension après 
réduction manuelle de la fracture. 


1® Déperdition de la force effective par réflexion de la corde 
sur la poulie ; — Des lois qui la régissent ; ■ 

2» Les défauts de construction de la partie influent-ils nota¬ 
blement sur cette déperdition ; 

3« Comment agit la poulie dans la traction considérée comme 


scients sur l’amplification de la force effective ; 

4® Du poids du membre et du frottement comme causes de 
déperdition ; 

5® De la traction effective au niveau du foyer de fracture 
comparée à la traction déployée ; 













ingénieux procédé, dont la mise en pratique n’est pas sans pré¬ 
senter des inconvénients expliqués par la grande difficulté avec 

spongieux des os. 































